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INTRODUCAO

O funcionamento normal da audicido fornece experiéncias auditivas que capacitam o
individuo para a aquisicao dalinguagem oral (Grizetal., 2011).

A audicao € participante efetiva nos processos de aquisi¢cao da linguagem oral, sendo esta o
principal meio de comunicacao entre os seres humanos. A audicao tambem ira participar no
processo de aprendizagem de conceitos basicos do sujeito, bem como da aquisicao da leitura e da
escrita (Fernandes etal, 2011).

Estudos nacionais € internacionais apontam que a deficiéncia auditiva tem sido
diagnosticada tardiamente, quando prejuizos irreversiveis ao desenvolvimento da crianca ja
ocorrera (Gatto, 2007).

Segundo o Comité Multiprofissional em Saude Auditiva (Comusa, 2009), o Sistema Nervoso
Central apresenta grande plasticidade, quando precocemente estimulado, principalmente até os 12
meses de idade (periodo critico), permitindo o0 aumento de conexdes nervosas e possibilitando
melhores resultados na reabilitacao auditiva e no desenvolvimento de linguagem de criangas com
deficiéncia auditiva.

Visando esta deteccao precoce, segundo Fernandes (2011) os lactentes que apresentam
algum indicador de risco para perda auditiva devem ser avaliados no minimo uma vez durante seu
primeiro ano de vida. O Joint Comittee on Infant Hearing- JCIH (2007), destaca ainda que nos
lactentes expostos a certas condicoes ou intervencoes medicas existe a necessidade do
acompanhamento audiologico, pois a triagem auditiva adequada durante o periodo neonatal nao
exclui a possibilidade da perda auditiva tardia ou progressiva.

Segundo Durante (2004), os recém-nascidos e/ou lactentes que apresentem os indicadores
de risco auditivo, sendo estes: historia familiar de deficiéncia auditiva congénita, infeccao congeénita
(sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomagalovirus e herpes), anomalias cranio faciais, peso ao
nascimento inferior a 1500g, hiperbilirrubinemia, medicacao ototoxica,boletim apgar de 0-4 no 1°
minuto ou 0-6 na 5° minuto Sindromes, mae portadora de diabetes, uso de drogas durante a
gestacao, AIDS e consanguinidade, devem, sem excecao, ter monitoramento audioldgico a cada
seis meses, até completar trés anos de vida.

Outro aspecto importante para a aquisicao da linguagem oral e que esta relacionado com o
desenvolvimento global € o sistema sensorio-motor oral, que deve ter suas estruturas (mandibula,
palato, lingua, dentes, bochechas, labios e fossas nasais), organizadas de modo harmonioso, a fim
de funcionar com eficiéncia. Afinal, a boca € de extrema importancia para a articulacao dos sons da
fala, pois questdoes como a mobilidade e a posicao da lingua, presenca e posicao dos dentes,
mobilidade dos labios e bochechas e posicao da mandibula, irao proporcionar um espaco intra-oral
que sera adequado para a articulacao dos fonemas e da ressonancia (Tanigute, 1998).

OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo acompanhar a aquisicao e o desenvolvimento da
linguagem oral, o desenvolvimento da audigao e do sistema sensorio motor oral em lactentes que
apresentam um ou mais indicadores de risco para perda auditiva, alem de analisar as condicoes de
orelha media dos lactantes que nao apresentarem o reflexo cocleo-palpebral (RCP).

MATERIAL E METODO

Acompanhamos nesse estudo 95 bebés nascidos no Centro de Atencao a Saude da Mulher
(CAISM  Unicamp) que permaneceram no Alojamento Conjunto e que posteriormente
compareceram ao Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagao Prof. Dr. Gabriel Porto (CEPRE)
para a triagem auditiva por meio do teste de EmissOes Otoacusticas Transientes (teste da
orelhinha).

O acompanhamento foi realizado quando os bebés apresentavam as seguintesidades: 4,8 e
12 meses, sendo que somente participaram do estudo os bebés que compareceram ao
monitoramento nos trés periodos indicados.

A coleta de dados foi realizada no programa de monitoramento auditivo que € realizado no
CEPRE Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacao Professor Dr. Gabriel Porto, que ocorre
todas as segundas-feiras,das 13:00 as 16:00 horas.

A avaliacao auditiva comportamental foi realizada atraves da utilizacdo de instrumentos
musicals, tais como: Guizo, Chocalho, Sino para avaliacao instrumental e observacao da resposta a
voz, chamando a criangca pelo nome. Os estimulos foram apresentados lateralmente e
diagonalmente a uma distancia de 20 cm do pavilhao auricular da crianca esperando que esta
localize o som.

Na pesquisa do Reflexo Cocleo-palpebral foi utilizado o instrumento agogd, onde foi
observado o reflexo de piscar de olhos da crianga na presenca de um som intenso.

Para o desenvolvimento da linguagem, utilizamos a Escala ELM que faz uma avaliagao da
linguagem e das fungbes auditiva expressiva, auditiva receptiva e visual.Para avaliagcao da
motricidade orofacial utilizou-se o Roteiro de Observacao da Motricidade Oral (Adaptado de
Oliveira, 2002).Para avaliacao das condi¢coes da orelha média foi usado o imitanciometro pediatrico
MT10.

Os resultados encontrados no monitoramento auditivo foram passados para um banco de
dados virtual SPSS 18.0.

Resultados

De acordo com a Escala utilizada (ELM) com 4 meses de idade, na funcao auditiva
expressiva, as criancas apresentaram-se todas dentro do padrao de normalidade sendo que, dos 95
bebés participantes do estudo, 66,3% realizaram o item 4 da escala (fazer bolhas, “caminhao” ,
gquando conversa com ela), 29,5% realizaram o item 3(dar risada quando conversa com ela) e 4,2%
realizarem o item 5 (balbucios monossilabos), sendo este além do esperado para aidade.

No aspecto auditivo receptivo, além das perguntas realizadas para a mae sobre a audicao da
crianca, realizamos a avaliacao auditiva comportamental. Todos os bebés participantes
apresentaram normalidade no aspecto auditivo receptivo, sendo que 29,5% tiveram atencio ao
som e 70,5% apresentaram lateralizacao lateral em direcdo da fonte sonora.

No aspecto visual todas as criangas apresentaram respostas esperadas para a idade, sendo
que 42,1% apresentou seguimento visual normal e 43,2% piscou em situacao de ameaca.

No segundo momento da avaliagao o lactentes encontravam-se com 8 meses de idade, nao
apresentando atraso no aspecto auditivo expressivo nesta faixa etaria, sendo que 37,9% emitia
balbucio polissilabos, 46,3% balbuciava mamae/papai (mama/papa) e 6,3% falava papai/mamae
corretamente, sendo este item superior a esta idade.

No item auditivo receptivo, a maioria das criancas, 70,5%, realiza a localizacao diagonal da
fonte sonora (acima e abaixo da cabeca), padrao esperado para esta idade.

No aspecto visual, todos os lactentes enquadraram-se no padrao de normalidade, sendo que
48,4% imitavam jogos simbolicos (bater palma, mandar beijo, fazer tchau), 38,9% executavam
comandos simples quando mostrado com gestos e 12,6% iniciavam jogos simbalicos.

Na ultima etapa da pesquisa, quando os lactentes encontravam-se com 12 meses de idade,
no aspecto auditivo expressivo, a maioria das criancas encontra-se dentro do padrao da
normalidade, sendo que 65,2% ja haviam pronunciado a primeira palavra sem ser mamae/papai
corretamente e apenas uma crianca ainda ndo pronunciava mamae/papai corretamente. Um
lactente ja realizava o item 10, falava de 4-6 palavras isoladas.

No aspecto auditivo receptivo os lactentes participantes localizaram o som na diagonal,
durante a avaliacdo auditiva comportamental, sendo que 65,3%, além de localizar o som, ja
apontava para mais de uma parte do corpo, encontrandose assim dentro dos padroes de
normalidade.

No aspecto visual, os lactentes em sua maioria (78,9%) apontaram para objetos desejados
(item 10), sendo que todos eles encontram-se dentro do padrao esperado paraidade.

O Reflexo cocleo palbebral, também foi analisado nas trés etapas da pesquisa, sendo que em
sua maioria, cerca de 90% dos casos 0 mesmo encontrava-se presente.

Também foi analisado neste estudo o tipo de aleitamento realizado pelos lactentes, sendo
este natural (seio materno), mamadeira, ou misto, uma vez que o aleitamento materno natural € de
extrema importancia para o desenvolvimento orofacial.

Foi possivel observar que na avaliacao realizada no 4° més de vida, o numero de criancas
amamentadas no seio materno era maior 60%, passando para 41% no 8° més e para apenas 23,2%
no 12°meés,

CONCLUSAO

Os lactentes estudados apresentaram o desenvolvimento da audi¢ao, da linguagem oral e da
motricidade orofacial dentro do esperado para as faixas etarias estudadas, embora tenham
aparecido diferencas entre este desenvolvimento, nenhum caso foi caracteristico de atraso de
linguagem, ou comprometimento auditivo.

A audicao intacta favorece o desenvolvimento da linguagem, assim como um bom
desenvolvimento da musculatura orofacial, também ira colaborar para esta linguagem oral.

Durante a realizacao do projeto as maes eram orientadas a estimular a audicao e a linguagem
oral de seusfilhos, e a cuidar do desenvolvimento da musculatura perioral, atravées da alimentacao e
informacoes sobre habitos deleterios.

Apesar dos resultados normais, deve-se lembrar que criancas com indicadores de risco para
surdez, devem ter uma atencao especial para sua audicao e desenvolvimento da linguagem,
concluindo-se que o monitoramento auditivo de extrema importancia para o diagnostico de uma
possivel surdez tardia.

BIBLIOGRAFIA

COMUSA Comité Multiprofissional em saude auditiva. Maio,2009.

DURANTE,A.S.; CARVALLO, RM.M.; COSTAM.T.Z.; CIANCIARULLO,M.A.; TAKAHASHI,R.L.V.G.M.; SOARES,A.V.N.; SPIR, EG. A
implementacao de programa de triagem auditiva neonatal universal em um hospital universitario brasileiro. Rev.Pediatria (Sao Paulo)
2004;26(2):78-84

FERNANDES,D.M.Z.; LIMA,M.C.M.P.; GONCALVES,V.M.G.; MARIA DE FATIMA DE CAMPOS FRANCOZO,M.F.C.F. Acompanhamento do
desenvolvimento da linguagem de lactentes de risco para surdez. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(1):30-6

GATTO,C.ITOCHETTO, T.M. Deficiéncia auditiva infantil: implicagées e solugées. Rev CEFAC, Sao Paulo, v.9,n.1, 110-15, jan-mar, 2007

GRIZ,S.M.S.;ALMEIDAE SILVA,A.R.; BARBOSA, C.P.; MENEZES, D.C.; CURADO, N.R.P.V.; SILVEIRA,A.K.; TEIXEIRA, D.A. Indicadores de
risco para perda auditiva em neonatos e lactentes atendidos em um programa de triagem auditiva neonatal. Rev. CEFAC, Sao Paulo, 2011

JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING. Position Statement-2007. American Academy of Pediatrics, \Volume 120, Number 4, October
2007.




	Página 1

